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บทคดัย่อ 
 
การวจิยันี้ เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ มวีตัถุประสงคใ์นการศกึษาดงันี้ 1) เพื่อศกึษา
แนวคดิการน ากระบวนการอนุญาโตตุลาการมาใช้ระงบัข้อพพิาททางการแพทย์ 2) เพื่อเสนอ
รปูแบบของกระบวนการอนุญาโตตุลาการทีค่วรน ามาใชใ้นทางการแพทย ์โดยใชก้ารสมัภาษณ์
เชงิลกึกลุ่มตวัอยา่งในองคก์ร 3 ฝา่ยซึง่เป็นผูท้ีม่สี่วนเกีย่วขอ้งเมือ่เกดิกรณพีพิาททางการแพทย ์
ผลการวจิยัสรปุไดด้งันี้คอื แนวคดิการน ากระบวนการอนุญาโตตุลาการมาใชใ้นทาง
การแพทยข์องตวัแทนองคก์รผูบ้รหิารโรงพยาบาลและแพทยสภากบัตวัแทนองคก์ร นักกฎหมาย
ส่วนใหญ่มคีวามคดิเห็นว่าเป็นทางเลอืกที่ดอีีกทางหนึ่งที่สามารถน ามาใช้ได้ ส าหรบัตวัแทน
องคก์รผู้บรโิภคส่วนใหญ่ไม่เหน็ดว้ยกบัการที่จะน าการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย ์
ต้องให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องของลักษณะ หลักการ และกฎหมายอนุญาโตตุลาการให้กับผู้
ให้บรกิารและผู้รบับรกิารทางการแพทย ์รวมถงึประชาชนทัว่ไปก่อนที่จะน ามาใช้ การระงบัข้อ
พพิาททางการแพทยโ์ดยใชก้ระบวนการอนุญาโตตุลาการควรใชใ้นรูปแบบของการมสีถาบนัใน
การช่วยด าเนินการ โดยอาจมกีารจดัตัง้สถาบนัอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์ มกีารออก
กฎหมายรองรบั และควรมกีารก าหนดขอ้บงัคบัของสถาบนัซึ่งควรถูกก ากบัดูแลโดยส านักงาน
ศาลยตุธิรรมและแพทยสภา คุณสมบตัขิองอนุญาโตตุลาการทางการแพทยค์วรเป็นผูท้ีไ่ดร้บัการ
ยอมรบัจากคู่กรณีทัง้สองฝ่าย มคีวามเป็นกลาง ไม่มปีระวตัเิสยีทางด้านคุณธรรมและควรเป็น
แพทยท์ีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญในสาขาเรื่องทีพ่พิาท เป็นผูท้ีม่คีวามรูท้างดา้นกฎหมาย และใน
องค์คณะของอนุญาโตตุลาการต้องมีบุคคลที่อยู่นอกวิชาชีพที่มีความเข้าใจในบริบททาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขรวมถงึเรือ่งสทิธขิองปจัเจกบุคคลประกอบอยูด่ว้ย 
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 ข้อเสนอแนะส าหรบัการศึกษาในครัง้นี้คอื ควรมกีารให้ความรู้เกี่ยวกบัเรื่องของ              
การอนุญาโตตุลาการ มนีโยบายที่ชดัเจน มกีารจดัตัง้สถาบนัอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์ 
และพจิารณาออกขอ้บงัคบัเพื่อใชก้บัการอนุญาโตตุลาการทางการแพทยโ์ดยเฉพาะ เพื่อใหเ้กดิ              
ความเหมาะสมในบรบิทของทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
ค าส าคญั : อนุญาโตตุลาการทางการแพทย ์/ อนุญาโตตุลาการ / ขอ้พพิาททางการแพทย์ 
 
ABSTRACT 
 
The objectives of the study on arbitration models: a case of medical dispute, are 
1) to study the possibility of using arbitration processes in medical disputes and                   
2)  to propose appropriate models of arbitration to be used in medical disputes.  The 
study was carried out by interviewing 3 participant organizations which are directly 
involved with the dispute in medical practice 
The results of this study can be summarized as follows. Majority of 
representatives from the hospital management and from a lawyer organization are 
agreed that arbitration is a good alternative method to be used in the medical dispute. 
However, representatives from consumer organizations did not agree to employ medical 
arbitration process without further modifications. These modifications are that health care 
providers, health care receivers and general public should be educated and know rules 
and laws governing the arbitration procedures. Medical arbitration institute should be 
established by law, to provide service in medical disputes, and under the supervision of 
the bureau of court of justice and the medical council. The medical arbitrators should be 
selected by parties involved in the dispute, must be impartial, have good morals and 
ethics.  Furthermore, the arbitrator should be a doctor expert in the area of dispute and 
have knowledge of the laws. A working body of medical arbitrators must be made up of 
persons with occupation other than medical field who understand medical service and 
public health issues including individual rights. 
In summary, this study suggests that there should be public educations in 
arbitration process. There should be a clear policy in medical arbitration, in establishing 
medical arbitration institution, and consider passing rules or regulations specific to 
medical arbitration to create propriety in the context of medical services and public 
health.  
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บทน า 
 
การร้องเรียนและฟ้องร้องเรื่องทางการแพทย์ดูเหมือนว่าก าลังจะเพิ่มมากขึ้นใน
สงัคมไทย และเป็นขา่วอยูเ่สมอ สิง่ทีน่่าตกใจในระยะหลงักค็อื นอกจากฟ้องรอ้งเรยีกค่าเสยีหาย
ในวงเงนิจ านวนมากแลว้ บางกรณีถงึขัน้ฟ้องกนัเป็นคดอีาญา  ในปจัจุบนัปญัหาเรื่องแพทยถ์ูก
ฟ้องเกดิขึน้มากเรื่อย ๆ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2516-2550 โดยเริม่เพิม่ขึน้อย่างชดัเจนในปี พ.ศ. 2543 
โดยเฉลี่ยปีละประมาณ 300 ราย1  สาเหตุบางครัง้เกดิจากความเขา้ใจผดิ แต่บางครัง้เกดิจาก
ความผดิพลาดจรงิๆ ซึง่ไม่มใีครอยากให้เกดิขึน้ และปจัจยัทีเ่ป็นสาเหตุที่ส าคญัมากอกีประการ
หน่ึงซึ่งน ามาสู่การฟ้องร้องเป็นคดีความคือ เรื่องของความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
สาเหตุการรอ้งเรยีนหรอืฟ้องรอ้งเกดิขึน้จากความสมัพนัธท์ีไ่ม่ดี2 ในปจัจุบนัวชิาชพีแพทยถ์ูกดงึ
เขา้สู่ระบบธุรกจิมากขึน้ โรงพยาบาลเอกชนเปิดด าเนินการในเชงิธุรกจิจุดมุ่งหมายคอื มผีลก าไร
จงึท าให้ความผูกพนัหรอืความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์กบัผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปเป็นเชิงธุรกิจ 
ประชาชนที่เคยมาพบแพทย์ด้วยความรู้สกึที่นับถือไว้วางใจได้กลบักลายเป็นความรู้สกึที่มา
โรงพยาบาลเพื่อมาใช้บรกิารหรอืมาซื้อบรกิาร มใิช่มารบัการช่วยเหลอื ความสมัพนัธจ์งึเป็นไป
ในเชิงสัญญามิใช่ความนับถือส่วนบุคคล เมื่ อไม่ได้ร ับบริการตามที่คาดหมายหรือตามที่
โรงพยาบาลโฆษณาไว้การเรยีกร้องจงึเกิดขึ้น3  ส าหรบัโรงพยาบาลในภาครฐั ในแต่ละวนัมี
ผูป้่วยจ านวนมาก การมบุีคลากรทางการแพทยไ์ม่เหมาะสมและไม่เพยีงพอกบัจ านวนผูป้่วยท า
ให้การตรวจร่างกาย การวนิิจฉัยโรคและการสัง่จ่ายยาต้องเป็นไปอย่างเร่งรบี โอกาสที่จะเกิด
ความผดิพลาดย่อมเกดิขึ้นได้ แต่ความผดิพลาดทางการแพทยห์มายถงึชวีติและอวยัวะของ
มนุษย ์ปญัหาการบาดเจบ็ สูญเสยีอนัเน่ืองมาจากความผดิพลาดทางการแพทยใ์นกระบวนการ
                                                          
        1 ฑณิกร โนร,ีทางออกเชงิระบบกรณีคนไขฟ้้องหมอ.  ใน  อารยา ชูผกา  (บรรณาธกิาร),
บทเรยีนของสงัคมไทย เรือ่งคนไขฟ้้องหมอ ,(นนทบุร:ี พรอสเพอรสั พลสั,2551), หน้า 33.   
        2แสวง บุญเฉลิมวิภาส ,ปญัหาการฟ้องทางการแพทย์และแนวทางแก้ไข. เอกสาร
ประกอบการประชุมเรื่อง หาทางออกเชงิระบบปญัหาความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยกบัแพทย ์วนัที ่ 11 
กุมภาพนัธ ์2551.  กรงุเทพฯ: ศูนยป์ระชุมสถาบนัวจิยัจฬุาภรณ์. 
        3เรือ่งเดยีวกนั. 
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รกัษาพยาบาล (Medical errors) ได้กลายเป็นปญัหาใหญ่ในระบบสุขภาพในหลายๆประเทศ
รวมทัง้ประเทศไทยดว้ย4  
สถติกิารรบัเรื่องรอ้งเรยีนแพทยปี์ พ.ศ.2551 มจี านวน 128 ราย ปี พ.ศ.2552 มจี านวน               
181 ราย ปี พ.ศ.2553 ตัง้แต่ ม.ค.-ก.ค.มจี านวน 89 ราย สาขาแพทยท์ีถู่กรอ้งเรยีนมากทีสุ่ดคอื
แพทยอ์ายุรศาสตร ์ศลัยแพทย ์และสูตนิรแีพทย ์เรยีงตามล าดบั ปญัหาการฟ้องรอ้งมคีดทีีย่ ื่น
ฟ้องกระทรวงสาธารณสุข (สถานพยาบาลในสงักดั) ตัง้แต่ปี พ.ศ.2539-2555 (ขอ้มูลวนัที่ 11 
ก.ค. 2555) มทีัง้สิน้ 272 คด ีแบ่งเป็นคดแีพ่ง 175 คด ีคดอีาญา 24 คด ีคดผีูบ้รโิภค 73 คด ีคดี
แพ่งและคดผีูบ้รโิภครวมจ านวนเงนิทีเ่รยีกในการยืน่ฟ้อง 1,034 ลา้นบาท5  
เมื่อมีข้อพิพาททางการแพทย์เกิดขึ้น โดยเฉพาะมีการฟ้องร้องในทางคดีที่เรียก
ค่าเสยีหาย ผูป้่วยมองว่าแพทยสภาเขา้ขา้งแพทยด์ว้ยกนัและไม่มคีวามน่าเชื่อถอื ขัน้ตอนของ
แพทยสภายุ่งยากเสยีเวลาและผู้ป่วยมกัจะเสยีเปรยีบแพทย ์เน่ืองจากความรูท้างการแพทย์ม ี               
ความสลบัซบัซอ้น6 การน าคดคีวามเขา้สู่กระบวนการยุตธิรรมคอืพึง่พาศาลยุตธิรรมในการช่วย
วินิจฉัยชี้ขาด ซึ่งเป็นเหตุให้ปริมาณคดีขึ้นสู่ศาลมีจ านวนมากขึ้น  จากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุขระหว่างปี พ.ศ. 2539-2555 พบว่ามคีดฟ้ีองรอ้งแพทยเ์พื่อเรยีกค่าชดเชยทางแพ่งที่
ยงัอยู่ในศาลยุติธรรม 62 คด ีเป็นคดแีพ่ง 30 คด ีและคดผีูบ้รโิภค 32 คดโีดยสาเหตุทีฟ้่องคดี
เป็นอบัดบัหนึ่งได้แก่ การรกัษาผดิพลาด รองลงมาเป็นเรื่องคลอดบุตร อนัดบัสามคอืการไม่เอา
ใจใส่ดแูล7  
การฟ้องร้องทางศาลท าให้เกิดความทุกข์ทัง้แพทย์และผู้เสียหาย กล่าวคือกว่าจะ
ด าเนินการครบทัง้สามศาล ระยะเวลาทีต่้องใช้ในการพจิารณาคดอีาจต้องใช้เวลาหลายปี 8 ต้อง
                                                          
         4กนัตพฒัน์ ศรปีระการรตัน์,การไกล่เกลีย่ขอ้พพิาททางการแพทย.์  วทิยานิพนธป์รญิญา
นิตศิาสตรมหาบณัฑติ,  สาขาวชิานิตศิาสตร ์บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติ .(2551), 
หน้า 1. 
  5ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , กลุ่มกฎหมาย ส านักบริหารกลาง 
(tan8217@hotmail.com). ขอ้มูลคดทีัว่ไปของกระทรวงสาธารณสุข. E-mail to ศรรีุง้ (srirung_ 
th@hotmail.com). (16 ส.ค. 2555). 
         6การฟ้องรอ้งคดทีางการแพทย.์ หนังสอืพมิพ์ผูจ้ดัการออนไลน์[Online]. เขา้ถงึได้จาก: 
http://www.decha.com/main/main.php  [วนัทีค่น้ขอ้มลู 26 ก.พ. 2555]. (No Date). 
         7ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, กลุ่มกฎหมาย ส านกับรหิารกลาง,เรือ่งเดมิ. 
         8วนัชยั วฒันศัพท์. ความขดัแย้งในบรกิารทางการแพทย์[Online]. เข้าถึงได้จาก 
http://www. peaceinhealth.com/index.php/2010-10-18-07-11-44.html [วนัที่ค้นขอ้มูล 26 ก.พ. 
2555]. (2546).   
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เสียทัง้เวลา เสียทัง้เงนิทอง ค่าทนายความ ค่าธรรมเนียมศาลกว่าจะได้ค่าชดเชย ส่วนตัว
บุคลากรทางการแพทยก์เ็สยีหายเสยีชื่อเสยีงเสยีสุขภาพจติ 
ในทางการแพทย์เมื่อเกิดความผิดพลาดเกิดขึ้น สิ่งที่ตามมาคือข้อร้องเรยีนและข้อ
เรยีกรอ้ง ซึง่เป็นสิง่ทีห่ลกีเลีย่งแทบไม่ได้ หากคู่กรณีไม่สามารถหาขอ้ยุตใินความขดัแยง้นัน้ได้  
กจ็ะเกดิเป็นขอ้พพิาทขึน้ ซึ่งส่วนใหญ่วธิกีารที่นิยมใช้ในการระงบัขอ้พพิาททางการแพทยค์อื 
การไกล่เกลี่ยข้อพิพาทซึ่งผลของการเจรจาไกล่เกลี่ยมทีัง้สามารถยุติข้อพิพาทลงได้และไม่
สามารถยุตขิอ้พพิาทได ้จากผลการศกึษาเกี่ยวกบัการไกล่เกลี่ยขอ้พพิาททางการแพทยท์ี่ผ่าน
มาพบว่าสถาบนัหรอืหน่วยงานรฐัทีด่ าเนินการไกล่เกลีย่ขอ้พพิาทส่วนใหญ่เป็นการไกล่เกลีย่ขอ้
พพิาทในเรื่องทัว่ไป ประกอบกบัปญัหาการไกล่เกลี่ยขอ้พพิาททางการแพทยย์งัขาดผู้ท าหน้าที่
ไกล่เกลี่ยที่มคีวามรูค้วามเขา้ใจในวธิกีารของผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย ์ส่งผลต่อการยอมรบัของ
คู่กรณีทัง้ฝ่ายแพทยแ์ละผู้ป่วย ท าใหผ้ลการไกล่เกลี่ยขอ้พพิาททางการแพทยย์งัไม่สามารถยุติ
และบงัคบัใชไ้ดใ้นทางปฏบิตัิ9  
วธิอีนุญาโตตุลาการเป็นวธิกีารหนึ่งทีใ่ชใ้นการระงบัยุตขิอ้พพิาททีเ่กดิจากการเรยีกรอ้ง
ค่าเสยีหายในทางแพ่ง และมกีารยอมรบักนัโดยทัว่ไปในสากล ซึง่การอนุญาโตตุลาการ หมายถงึ 
วธิกีารระงบัขอ้พพิาททางแพ่งวธิหีนึ่งที่คู่กรณีตกลงกนัดว้ยความสมคัรใจทีจ่ะเสนอขอ้พพิาทที่
เกดิขึน้แลว้หรอืทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตให้บุคคลภายนอกซึ่งอาจเป็นบุคคลคนเดยีวหรอืหลายคน
ใหเ้ป็นผูพ้จิารณาชี้ขาด และคู่กรณีผูกพนัทีจ่ะปฏบิตัติามค าชีข้าดนัน้ โดยการอนุญาโตตุลาการ               
จะเกดิขึน้ไดก้ต่็อเมือ่มกีารท าสญัญาเป็นหนงัสอืและลงลายมอืชื่อระหว่างคู่สญัญาไวเ้ป็นหลกัฐาน 
วธิกีารอนุญาโตตุลาการเป็นวิธทีี่นิยมใช้กันมากในการระงบัข้อพพิาททางการค้า  ใน
สาขาวชิาชพีวศิวกรรมและงานก่อสรา้ง และยงัพบว่าการระงบัขอ้พพิาทโดยอนุญาโตตุลาการมี                 
ความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นการระงบัขอ้พพิาทเกีย่วกบัการประกนัภยัรถยนตอ์กีดว้ย10  
หลกัการของการอนุญาโตตุลาการมลีกัษณะพเิศษ คอื การให้คู่กรณีมโีอกาสในการยุติ
ขอ้พพิาทกนัเองโดยคู่กรณีตกลงกนัที่จะเลอืกบุคคลที่จะท าหน้าที่เป็นอนุญาโตตุลาการเพื่อท า               
การตดัสนิชี้ขาด และด้วยความยุ่งยากและสลบัซบัซ้อนของคดอีนุญาโตตุลาการที่คู่กรณีเลอืก
มกัจะเป็นผูท้ีม่คีวามรูม้คีวามเชีย่วชาญในเรื่องทีพ่พิาทเป็นอย่างดี ท าใหเ้ขา้ใจเรื่องทีพ่พิาทและ
พยานหลกัฐานต่างๆไดร้วดเรว็ ซึง่ส่งผลใหก้ารชีข้าดขอ้พพิาทท าไดร้วดเรว็และยุตธิรรม และยงั
                                                                                                                                                                       
 
         9กนัตพฒัน์ ศรปีระการรตัน์,เรือ่งเดมิ,หน้า ฆ. 
         10ธานี  วรภัทร , การระงับข้อพิพาทเกี่ยวกับการประกันภัยรถยนต์โดยการ
อนุญาโตตุลาการ. ปรญิญานิตศิาสตรม์หาบณัฑติ,  คณะนิตศิาสตร ์ มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติ.
(2541), หน้า ฆ-ง.  
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สามารถจะรกัษาความลบัของคู่กรณีได้เป็นอย่างดี ที่ส าคญัคอืผลค าตดัสนิของวธินีี้จะผูกพนั
คู่กรณไีดต้ามกฎหมาย11  
จากลกัษณะของการอนุญาโตตุลาการดงัทีก่ล่าวขา้งตน้พบว่า มคีวามน่าสนใจในการทีจ่ะ
ศึกษาแนวคดิเกี่ยวกับการน าการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในการระงบัข้อพพิาททางการแพทย ์
เนื่องจากยงัไม่เคยมกีารน าวธิกีารระงบัขอ้พพิาทโดยอนุญาโตตุลาการมาใชใ้นทางการแพทยม์า
ก่อน ซึ่งแนวคิดว่าการระงบัข้อพิพาททางการแพทย์โดยใช้การอนุญาโตตุลาการน่าจะเป็น
ทางเลอืกหนึ่งทีจ่ะใหค้วามคุ้มค่าในการแก้ไขขอ้ขดัแยง้และจะยุตขิอ้พพิาทลงได้ โดยขอ้สญัญา
อนุญาโตตุลาการที่มกีารตกลงร่วมกนัจะเป็นรปูแบบการประกนัความสูญเสยีอกีแบบหนึ่ง12 และ
จะเป็นการประนีประนอมยอมความอันเป็นการแบ่งเบาภาระหน้าที่ของศาล และเพื่อให้การ
ด าเนินคดเีสรจ็สิน้ไปดว้ยความรวดเรว็เป็นประโยชน์แก่ประชาชนและคู่พพิาทมากทีสุ่ด 
เนื่ องจากในประเทศไทยยังไม่เคยมีการน าการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในคดีทาง
การแพทย์มาก่อน การศึกษาในครัง้นี้จงึมวีตัถุปะสงค์เพื่อที่จะศึกษาแนวคิดการน ากระบวน                    
การอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์โดยศกึษาจากการสมัภาษณ์ผู้ให้ขอ้มูลหลกัทีเ่ลอืก
แบบเจาะจง ซึ่งคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลหลักแบ่งเป็น 3 ฝ่ายได้แก่ 1) องค์กรผู้บริหาร
โรงพยาบาลและแพทยสภา 2) องค์กรผู้บรโิภคและตัวแทนเครอืข่ายผู้เสียหายทางการแพทย ์          
3) องค์กรนักกฎหมาย และเพื่อเสนอรูปแบบของกระบวนการอนุญาโตตุลาการที่ควรน ามาใช้
ในทางการแพทย์ การศึกษาในครัง้นี้ เน้นการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดการน ากระบวนการ
อนุญาโตตุลาการมาใช้ในการระงบัขอ้พพิาททางการแพทย์ กรณีที่มกีารเรยีกรอ้งค่าเสยีหาย
ในทางแพ่ง    
ผลจากการศกึษาพบว่า แนวความคดิการน ากระบวนการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทาง
การแพทยข์องตวัแทนองคก์รผูบ้รหิารโรงพยาบาลและแพทยสภากบัตวัแทนองคก์ร นักกฎหมาย
ส่วนใหญ่มแีนวความคดิเห็นว่า กระบวนการอนุญาโตตุลาการเป็นทางเลอืกที่ดอีีกทางหนึ่งที่
สามารถน ามาใชใ้นการระงบัขอ้พพิาททางการแพทยไ์ด ้ซึง่จะก่อให้เกดิประโยชน์ส าหรบัคู่กรณี             
ทัง้สองฝ่าย เพราะจะท าให้ได้ผู้ที่มคีวามรูค้วามช านาญในเรื่องที่พพิาทมาช่วยในการพจิารณา
ตดัสนิปญัหาทีเ่กดิขึน้ และตวัผูต้ดัสนินัน้เกดิจากการที่คู่กรณีตกลงกนัเลอืกผูท้ีต่นคดิว่ามคีวาม
ยุติธรรมและเป็นผู้ที่มคีวามรู้ในปญัหาของเรื่องที่พิพาทกนัมาเป็นผู้ตัดสิน เมื่อผลการตดัสิน
ออกมาน่าจะเป็นทีย่อมรบัของคู่กรณทีัง้สองฝา่ย  
                                                          
         11วรวุฒิ ศรีศศิ. การอนุญาโตตุลาการ(Arbitration)[Online].  เข้าถึงได้จาก 
www.thaibma.or.th/ bond_tutor/pdf./Arbitation.pdf [วนัทีค่น้ขอ้มลู 28 ก.พ. 2555]. (No Date).   
         12วาสุเทพ ช่างสุวรรณ.  ผูเ้รยีกรอ้งในกระบวนการอนุญาโตตุลาการ [Online].  เขา้ถงึได้
จาก: http://iel219.blogspot.com/2010/03/blog-post.html [วนัทีค่น้ขอ้มลู 26 ก.พ. 2555]. (2553).   
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ส าหรบัตวัแทนองค์กรผู้บรโิภคส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่า ไม่เหน็ด้วยกบัการที่จะน าการ
อนุญาโตตุลาการมาใชใ้นทางการแพทยเ์น่ืองจากคดิว่ายงัไม่ใช่วธิกีารแก้ปญัหาขอ้พพิาททีเ่กดิ
จากการให้บริการทางการแพทย์ที่ตรงจุด และคิดว่าในทางปฏิบัติไม่สามารถเป็นไปได้ที่
ประชาชนธรรมดาจะมอี านาจที่จะมาก าหนดขัน้ตอนต่างๆในการตดัสนิขอ้พพิาททีเ่กดิขึน้ไดเ้อง 
รวมทัง้เข้าใจว่าการอนุญาโตตุลาการไม่แตกต่างจากการเจรจาไกล่เกลี่ย สิง่ที่ตวัแทนองค์กร
ผู้บรโิภคต้องการและคดิว่าเหมาะสมที่สุดส าหรบัการแก้ปญัหาที่เกี่ยวกบัคดทีางการแพทยค์อื 
การออกพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรบับรกิารสาธารณสุข 
ในส่วนของรปูแบบของการด าเนินการทางอนุญาโตตุลาการมอียู่ 2 รปูแบบคอื แบบที ่1 
การใชบ้รกิารของสถาบนัทีม่กีารใหบ้รกิารทางดา้นอนุญาโตตุลาการ ซึง่ทางสถาบนัจะมขีอ้บงัคบั                 
มกีตกิามกีฎระเบยีบก าหนดไวเ้พื่อใหเ้ป็นแนวทางในการปฏบิตั ิแบบที ่2 เรยีกว่า ad hoc หรอื                                 
การอนุญาโตตุลาการเฉพาะกิจ  เป็นการอนุญาโตตุลาการโดยไม่มกีารดูแลหรอืควบคุมโดย
สถาบันอนุญาโตตุลาการใด ซึ่งการระงับข้อพิพาททางการแพทย์โดยใช้กระบวนการ
อนุญาโตตุลาการควรใช้ในรูปแบบของการมสีถาบนัในการช่วยด าเนินการ โดยอาจมกีารจดัตัง้
สถาบันอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์มีการออกกฎหมายรองรบั และควรมีการก าหนด
ข้อบงัคบัของสถาบนัเพื่อให้การด าเนินกระบวนการอนุญาโตตุลาการในคดีทางการแพทย์มี
มาตรฐานในทางปฏบิตัใิหเ้ป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 
 
กระบวนการอนุญาโตตลุาการทางการแพทย ์
 1) สญัญาอนุญาโตตลุาการ 
สญัญาอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์สามารถเสนอได้ทัง้ ก่อนและหลงัมขี้อ
พิพาทเกิดขึ้น แต่การเสนอทางเลือกในการระงับข้อพิพาทโดยใช้การอนุญาโตตุลาการในทาง
การแพทย์ไม่ควรเสนอเป็นรูปแบบของสญัญา แต่อาจใช้รูปแบบการให้ค าเสนอฝ่ายเดยีว ซึ่ง
สญัญาจะผกูพนัเฉพาะกบัฝ่ายโรงพยาบาลหรอืบุคลากรทางการแพทยฝ์่ายเดยีว แลว้เปิดโอกาส
ใหฝ้า่ยผูป้ว่ยเป็นผูเ้ลอืกว่าจะใชว้ธิกีารระงบัขอ้พพิาทโดยการอนุญาโตตุลาการหรอืไม ่
การเร่ิมต้นของการอนุญาโตตุลาการ 
2.1 ค าเสนอขอ้พพิาท 
  (1) ผูเ้รยีกรอ้งแจง้ความประสงคเ์ป็นหนงัสอืเพื่อเสนอขอ้พพิาทของตน 
  (2) เมื่อสถาบนัอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์เห็นว่าค าเสนอข้อพพิาทมี
รายละเอยีดครบถว้นตามทีก่ าหนด ใหส้ถาบนัส่งส าเนาค าเสนอขอ้พพิาทดงักล่าวไปยงัผูค้ดัคา้น
โดยไมช่กัชา้ 
 
 
 
A s s u m p t i o n  U n i v e r s i t y  L a w  J o u r n a l  
 ปี ที่  4  ฉ บั บ ที่  2  ก ร ก ฎ า ค ม  –  ธั น ว า ค ม  2 5 5 6  | 107 
ศรรีุง้ ทองพรรณ  บทความ 
2.2 ค าคดัคา้น 
เมื่อผู้ค ัดค้านได้รบัส าเนาค าเสนอข้อพิพาทแล้ว   จะยื่นค าคัดค้านและ                 
ขอ้เรยีกรอ้งแยง้ (ถา้ม)ี กไ็ด ้โดยท าเป็นหนังสอืมรีายละเอยีดตามแบบทีส่ถาบนัก าหนด ทัง้นี้ ให้
ยืน่ภายในสบิหา้วนันบัแต่วนัทีไ่ดร้บัส าเนาค าเสนอขอ้พพิาท 
ขัน้ตอนต่อมาอนุญาโตตุลาการจะเรยีกคู่กรณีพิพาทมาเสนอข้อเท็จจรงิ
สนบัสนุนขอ้อา้งขอ้ต่อสูข้องตน 
2.3 การนดัหมาย 
สถาบนัอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์อาจด าเนินการเพื่อท าการนัดหมาย
คู่กรณีตามทีคู่่กรณีรอ้งขอและตกลงกนั หรอืทางสถาบนัอาจเป็นผูบ้รหิารจดัการเกี่ยวกบัการนัด
หมายโดยขอความเหน็จากคู่กรณ ี
2) อนุญาโตตลุาการ 
(1) คุณสมบตัขิองอนุญาโตตุลาการ 
    อนุญาโตตุลาการทางการแพทยค์วรเป็นผูท้ีไ่ดร้บัการยอมรบัจากคู่กรณีทัง้สอง
ฝ่าย เป็นผูท้ีม่คีวามเป็นกลางและยุตธิรรมไม่ล าเอยีงเขา้ขา้งฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง เป็นผูท้ีไ่ม่มปีระวตัิ
เสยีทางด้านคุณธรรม จรยิธรรม และควรเป็นแพทย์ที่มคีวามรู้ความเชี่ยวชาญในสาขาปญัหา
เรือ่งทีพ่พิาท ตอ้งเป็นผูท้ีม่คีวามรูท้างดา้นกฎหมายโดยเฉพาะกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการแพทย์ 
หรอือาจจะเป็นแพทย์ที่จบทางด้านกฎหมายมาก็จะเป็นประโยชน์ต่อการอนุญาโตตุลาการทาง
การแพทยเ์ป็นอยา่งมาก รวมถงึใน องคค์ณะของอนุญาโตตุลาการ อาจประกอบดว้ยบุคคลทีอ่ยู่นอก
วชิาชพีที่มคีวามรอบรูแ้ละเขา้ใจในบรบิททางการแพทยแ์ละสาธารณสุข โดยอาจจะเป็น NGO 
หรอืเป็นบุคลากรทีท่ างานทางดา้นสุขภาพรวมถงึตอ้งเขา้ใจในเรือ่งของสทิธบิุคคล  
(2) จ านวนอนุญาโตตุลาการ 
  จ านวนของอนุญาโตตุลาการที่เหมาะสมในการพิจารณาคดีทางการแพทย ์                
จากผลการศึกษาพบว่าควรมีจ านวนประมาณ 3 คน แต่ผู้วิจ ัยมีความเห็นว่าสามารถใช้
อนุญาโตตุลาการ 1 คนท าหน้าที่ในการตัดสินคดีทางการแพทย์ เนื่ องจากตามหลักของ                 
การอนุญาโตตุลาการค าตัดสินจะต้องยดึหลกัความเป็นกลางซึ่งส าคญัที่สุด การมผีู้ท าหน้าที่
ตดัสนิเพยีงคนเดยีวนัน้ก่อใหเ้กดิ ความสะดวกเพราะไม่ต้องเสยีเวลาเพื่อท าการนัดหมายใหผู้ท้ี่
จะท าหน้าทีเ่ป็นอนุญาโตตุลาการมเีวลาทีต่รงกนัและยงัช่วยประหยดัค่าใช้จ่าย  แต่หากต้องการ
สร้างความมัน่ใจในกระบวนการพิจารณาตัดสินโดยคู่กรณีตกลงกันเพื่อต้องการแต่งตัง้
อนุญาโตตุลาการมากกว่า 1 คนกส็ามารถท าได้ โดยควรมกีารจดัท าทะเบยีนรายชื่อของผูท้ีเ่ป็น
อนุญาโตตุลาการทางการแพทยโ์ดยอาจมกีารแยกความช านาญตามสาขาไวด้ว้ย 
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(3) การแต่งตัง้อนุญาโตตุลาการ 
ขอ้ 1 ในกรณทีีแ่ต่งตัง้อนุญาโตตุลาการจากทะเบยีนรายชื่อของสถาบนั 
   (1) สถาบนัจะส่งทะเบยีนรายชื่อของอนุญาโตตุลาการใหคู้่กรณีพพิาททัง้
สองฝา่ยพจิารณา แลว้ใหคู้่กรณคีดัเลอืกรายชื่ออนุญาโตตุลาการจ านวน 1 รายชื่อจากจ านวน 10 
รายชื่อ (ยกเว้นกรณีที่สถาบนัจะพจิารณาความแตกต่างกนัของจ านวนตามความเหมาะสม) 
ส่งกลบัไปยงัสถาบนั 
   (2) หากคู่กรณฝีา่ยใดไม่เหน็ดว้ยกบัทะเบยีนรายชื่อของอนุญาโตตุลาการ
ดงักล่าว คู่กรณสีามารถคดัคา้นไดภ้ายในระยะเวลา 15 วนันบัตัง้แต่ไดร้บัการแจง้ทะเบยีนรายชื่อ 
และใหเ้สนอทะเบยีนรายชื่อทีเ่หลอือยู่โดยเรยีงล าดบัตามความพงึพอใจ แลว้ส่งกลบัมาทีส่ถาบนั
ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 
   (3) หากคู่กรณีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงไม่ส่งทะเบียนรายชื่อกลบัมาภายใน
ระยะเวลาทีก่ าหนด ถอืว่าทะเบยีนรายชื่อดงักล่าวเป็นทีย่อมรบัของคู่กรณี 
   (4) ให้สถาบนัด าเนินการตดิต่อบุคคลที่คู่พพิาทมคีวามพงึพอใจตรงกนั
สงูสุดเพื่อเป็นอนุญาโตตุลาการ 
   (5) ถ้าคู่กรณีไม่สามารถตกลงกนัเพื่อแต่งตัง้อนุญาโตตุลาการได้หรอื
อนุญาโตตุลาการไม่สามารถปฏิบัติห น้าที่ ได้หรือมีเหตุผลอื่ นๆที่ ไม่สามารถ แต่งตั ้ง
อนุญาโตตุลาการตามทะเบยีนรายชื่อทีเ่สนอได ้สถาบนัจะมอี านาจในการแต่งตัง้อนุญาโตตุลาการอื่นที่
เป็นสมาชกิของสถาบนั 
 
  ข้อ 2 ในกรณีแต่งตัง้อนุญาโตตุลาการจากคู่พิพาทตกลงกันเองให้
ด าเนินการดงันี้  
(1) กรณีคู่พพิาทมกีารตกลงกนัไว้โดยระบุชื่อของอนุญาโตตุลาการให้
ฝ่ายทีไ่ดร้บัมอบหมายยื่นหนังสอืแต่งตัง้อนุญาโตตุลาการพรอ้มทัง้ระบุชื่อ ทีอ่ยู่ สญัชาต ิ อาชพี
และคุณสมบตัขิองผูท้ีไ่ดร้บัการแต่งตัง้ใหเ้ป็นอนุญาโตตุลาการใหก้บัทางสถาบนั 
  ใ น ก รณี ที่ คู่ พิพ าท ร ะบุ คุ ณ ส มบัติ เ ฉพ า ะ ใ นก า ร แ ต่ ง ตั ้ง
อนุญาโตตุลาการไว้ทางสถาบนัจะเสนอทะเบยีนรายชื่ออนุญาโตตุลาการของสถาบนั  ซึ่งมี
คุณสมบตัติามทีคู่่กรณตีอ้งการเพื่อใหคู้่กรณพีพิาทพจิารณาเลอืกตามความพงึพอใจของคู่กรณี 
(2) รายชื่ อ ที่ คู่ ก รณีมีค ว าม เห็นพ้อ งต้ อ งกัน เพื่ อ แ ต่ งตั ้ง เ ป็ น
อนุญาโตตุลาการจะต้องมีคุณสมบัติเหมาะสมเป็นไปตามข้อบังคับเกี่ยวกับคุณสมบัติของ
อนุญาโตตุลาการ 
(3) หากสญัญาอนุญาโตตุลาการมกีารก าหนดระยะเวลาในการแต่งตัง้
อนุญาโตตุลาการไว้เป็นการเฉพาะ ถ้าคู่กรณีไม่สามารถแต่งตัง้อนุญาโตตุลาการภายในระยะเวลาที่
ก าหนด ทางสถาบนัจะเป็นผูพ้จิารณาแต่งตัง้อนุญาโตตุลาการ 
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(4) หากสัญญาอนุญาโตตุลาการไม่มีการก าหนดระยะเวลาในการ
แต่งตัง้อนุญาโตตุลาการไว้เป็นการเฉพาะ ทางสถาบันอาจจะแจ้งคู่กรณีเพื่อท าการแต่งตัง้
อนุญาโตตุลาการ ภายหลงัจาก 15 วนันับจากการที่มกีารแจง้จากสถาบนั ถ้าคู่กรณีไม่สามารถ
แต่งตัง้อนุญาโตตุลาการได ้ทางสถาบนัจะท าการแต่งตัง้อนุญาโตตุลาการแทน 
 ขอ้ 3 การแต่งตัง้ประธานคณะอนุญาโตตุลาการโดยอนุญาโตตุลาการที่
ไดร้บัการแต่งตัง้จากคู่กรณพีพิาทหรอืคู่กรณพีพิาทเป็นผูแ้ต่งตัง้ ใหด้ าเนินการดงันี้ 
(1) ในกรณทีีม่กีารแต่งตัง้อนุญาโตตุลาการมากกว่า 1 คน ไม่ว่าจะเป็น
การได้รบัการแต่งตัง้โดยวธิกีารใดก็ตาม อนุญาโตตุลาการที่ได้รบัการแต่งตัง้จากคู่กรณีจะต้อง
แต่งตัง้ประธานคณะอนุญาโตตุลาการภายในระยะเวลาที่ก าหนด หากไม่มกีารแต่งตัง้ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดหรือมีการขยายเวลาออกไป สถานบันจะเป็นผู้แ ต่ งตั ้งประธาน                   
คณะอนุญาโตตุลาการ 
(2) หากไม่มีการก าหนดระยะเวลาของการแต่งตัง้ประธานคณะ
อนุญาโตตุลาการไว ้และอนุญาโตตุลาการทีไ่ดร้บัการแต่งตัง้จากคู่กรณีพพิาท หรอืคู่กรณีพพิาท
ไม่ด าเนินการแต่งตัง้ประธานคณะอนุญาโตตุลาการภายใน 15 วนันับจากวนัที่มกีารแต่งตัง้
อนุญาโตตุลาการคนสุดทา้ย สถาบนัจะเป็นผูแ้ต่งตัง้อนุญาโตตุลาการ 
(3) หากคู่กรณีมกีารตกลงร่วมกนัให้อนุญาโตตุลาการที่ได้รบัการแต่งตัง้
จากคู่กรณีเป็นผู้แต่งตัง้ประธานคณะอนุญาโตตุลาการโดยคัดเลือกจากทะเบียนรายชื่อ
อนุญาโตตุลาการทางการแพทย ์สถาบนัจะด าเนินการส่งทะเบยีนรายชื่อให้และด าเนินการตาม
ขอ้บงัคบัขอ้ที ่1 เกีย่วกบัการแต่งตัง้อนุญาโตตุลาการจากทะเบยีนรายชื่อของสถาบนั 
 ขอ้ 4 การตัง้อนุญาโตตุลาการตอ้งท าเป็นหนงัสอืลงลายมอืชื่อของผูต้ ัง้ 
 ข้อ 5 อนุญาโตตุลาการต้องให้ความยนิยอมในการแต่งตัง้และให้อยู่
ภายใตบ้งัคบัของประมวลจรยิธรรมอนุญาโตตุลาการ 
 ข้อ 6 ให้สถาบนัรบีแจ้งชื่อและรายละเอียดของอนุญาโตตุลาการให้
คู่พพิาททุกฝา่ยทราบ 
 3) วิธีพิจารณาชัน้อนุญาโตตลุาการ 
  ขอ้ 1 กระบวนการพจิารณาอนุญาโตตุลาการควรก าหนดภาษาใดกไ็ดต้ามทีคู่่กรณี
พพิาทตกลงกนั 
  ข้อ 2 ในกรณีที่ส ัญญาอนุญาโตตุลาการมิได้ก าหนดไว้เป็นอย่างอื่นให้
อนุญาโตตุลาการมอี านาจด าเนินกระบวนพจิารณาใดๆตามที่เหน็สมควรโดยค านึงถงึหลกัแห่ง
ความยุตธิรรมและการใหคู้่พพิาทมโีอกาสเสนอขอ้เทจ็จรงิสนับสนุนขอ้อ้าง   ขอ้ต่อสู้ของตนได้
ตามควรแก่พฤตกิารณ์แห่งขอ้พพิาทนัน้ 
  ขอ้ 3 การสบืพยานคดทีางการแพทยค์วรใชร้ะบบไต่สวนและใหเ้ป็นไปตามวธิกีาร
ต่อไปนี้ 
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   (1) ใหคู้่พพิาทยืน่เสนอพยานเอกสารต่าง ๆ เพื่อสนบัสนุนขอ้อ้างขอ้ต่อสูข้อง
ตนต่ออนุญาโตตุลาการตามวันเวลาที่อนุญาโตตุลาการก าหนด  ในกรณีที่เห็นสมควร
อนุญาโตตุลาการมอี านาจสัง่ใหคู้่พพิาทส่งเอกสารใด ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัขอ้พพิาทใหก้ไ็ด้ 
   (2) การสบืพยานบุคคลใหก้ระท าโดยอนุญาโตตุลาการ  ใหอ้นุญาโตตุลาการ
บนัทึกค าพยานโดยย่อเพื่ออ่านและให้พยานลงลายมอืชื่อไว้เป็นหลกัฐานแล้วเก็บรวมไว้ใน
ส านวนอนุญาโตตุลาการจะให้เจา้หน้าที่ที่ได้รบัมอบหมายจากสถาบนัช่วยบนัทกึค าพยานก็ได้ 
การบนัทกึค าพยานดงักล่าวอาจใชว้ธิกีารทางอเิลก็ทรอนิกสห์รอืวธิอีื่นใดก็ได้โดยความยนิยอม
ของคู่พพิาท 
   (3) การสบืพยานและกระบวนพจิารณาใหก้ระท าเป็นการลบั 
  ขอ้ 4 ประเดน็ขอ้พพิาทขอ้ใดจ าเป็นต้องพสิูจน์ถงึขอ้เทจ็จรงิทีเ่ป็นเรื่องเกี่ยวกบัการ
ตรวจรกัษา การวินิจฉัย หรอืการด าเนินการใดๆ  ที่เกี่ยวกับการใช้หลกัวชิาการแพทย์ ซึ่ง
อนุญาโตตุลาการเหน็ว่าขอ้เท็จจรงิดงักล่าวอยู่ในความรูเ้ห็นโดยเฉพาะของคู่ความฝ่ายที่เป็น        
ผู้ให้บรกิารทางการแพทย์ให้ภาระการพิสูจน์ในประเด็นดังกล่าวตกอยู่แก่คู่ความฝ่ายที่เป็น           
ผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย ์
  ขอ้ 5 คู่พพิาทจะไม่อ้างอนุญาโตตุลาการเป็นพยานในกระบวนพจิารณา
ชัน้ศาลเกีย่วกบัขอ้พพิาทซึง่เป็นมลูแห่งกระบวนพจิารณาในชัน้อนุญาโตตุลาการ 
  ข้อ 6 อนุญาโตตุลาการจะให้ผู้เชี่ยวชาญคนใดคนหนึ่งท ารายงาน
ความเหน็เสนอกไ็ด้ กรณีเช่นนี้ใหคู้่พพิาทแจง้ขอ้เทจ็จรงิที่เกี่ยวขอ้งตามทีผู่้เชีย่วชาญสอบถาม 
เมือ่ไดร้บัรายงานความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญแลว้ ใหส้ถาบนัส่งส าเนาความเหน็ใหอ้นุญาโตตุลาการและ
คู่พพิาททราบคู่พพิาทอาจยื่นค าร้องขอซกัถามผู้เชี่ยวชาญก็ได้ หากอนุญาโตตุลาการพิจารณา
อนุญาตกใ็หน้ าวธิกีารสบืพยานในขอ้ 3 มาใชบ้งัคบัโดยอนุโลม 
  ขอ้ 7 ถ้าคู่พพิาทไม่มพียานอื่นใดมาเสนอต่ออนุญาโตตุลาการอกีกใ็หส้ัง่ปิด
การพจิารณา 
  ในระหว่างทีม่กีารด าเนินกระบวนพจิารณาอนุญาโตตุลาการอยู่ คู่กรณีมสีทิธิ ์
ที่ จ ะมีที่ปรึกษาหรือทนายความเพื่ อช่ วย เหลือตนในการด า เนินกระบวนพิจารณา
อนุญาโตตุลาการ 
5)  ค าช้ีขาด 
  (1) ค าชีข้าด 
  ค าชี้ขาดต้องเป็นไปตามเสยีงข้างมากของอนุญาโตตุลาการ ถ้าไม่อาจหาเสยีง
ขา้งมากได้ใหป้ระธานคณะอนุญาโตตุลาการเป็นผูท้ าค าชี้ขาด โดยค าชีข้าดต้องท าเป็นหนังสอื
และลงลายมอืชื่อของอนุญาโตตุลาการและระบุเหตุผลแห่งการวนิิจฉัยทัง้ปวงไวโ้ดยชดัแจง้ เว้น
แต่คู่พิพาทตกลงว่าไม่ต้องมเีหตุผลในค าชี้ขาด และให้รบีส่งส าเนาค าชี้ขาดไปถึงคู่พิพาทที่
A s s u m p t i o n  U n i v e r s i t y  L a w  J o u r n a l  
 ปี ที่  4  ฉ บั บ ที่  2  ก ร ก ฎ า ค ม  –  ธั น ว า ค ม  2 5 5 6  | 111 
ศรรีุง้ ทองพรรณ  บทความ 
เกี่ยวข้องทุกฝ่ายและให้ถอืว่าค าชี้ขาดมผีลผูกพนัคู่พพิาทแล้วตัง้แต่วนัที่ส าเนาค าชี้ขาดไปถึง
คู่พพิาทฝา่ยนัน้ 
(2) ระยะเวลาในการท าค าชีข้าด 
  ตามที่บทบญัญัติของกฎหมายอนุญาโตตุลาการก าหนดไว้คือ 180 วนั
นับตัง้แต่การแต่งตัง้อนุญาโตตุลาการคนสุดทา้ย แต่ผูว้จิยัขอเสนอว่า ในกรณีคดทีางการแพทย์
หากสามารถด าเนินการและก าหนดให้ระยะเวลาเรว็กว่านัน้ได้ก็จะเป็นการดี โดยใช้แนวทาง
เดยีวกนักบั American Arbitration Association ได้ก าหนดไว้คอื ค าชี้ขาดจะต้องท าใหเ้สรจ็
ภายในก าหนดเวลา  30 วนันับจากปิดการรบัฟงัการพจิารณาหลกัฐานหรอืหลงัจากมกีารพสิูจน์
ค าใหก้ารต่ออนุญาโตตุลาการ  ยกเวน้แต่คู่กรณีมขีอ้ตกลงกนัไวเ้ป็นอย่างอื่นหรอืเป็นไปตามที่
กฎหมายบญัญตัไิวเ้ป็นการเฉพาะ 
 
 
(3) การแกไ้ขค าชีข้าด 
  ภายในก าหนดเวลา 20 วนันับแต่วนัทีส่ าเนาค าชีข้าดไปถงึ เมื่อเกดิความ
สงสยัตามควรเกี่ยวกบัขอ้ความในค าชีข้าด หรอืถ้าในค าชีข้าดใดมขีอ้ผดิพลาดหรอืขอ้ผดิหลง
เลก็น้อย คู่พพิาทฝา่ยใดฝ่ายหน่ึงอาจรอ้งขอใหอ้นุญาโตตุลาการตคีวามและแก้ไขขอ้ความนัน้ได้
โดยผ่านทางสถาบนั แต่อนุญาโตตุลาการจะยงัไม่มอี านาจใดๆ  จนกว่าคู่กรณีอกีฝ่ายจะตอบ
รบัค ารอ้งกลบัมาภายใน 10 วนั หลงัจากนัน้สถาบนัจะส่งค ารอ้งไปใหอ้นุญาโตตุลาการตคีวาม
หรอืแก้ไขภายในระยะเวลา 20 วนัหลงัจากได้รบัค ารอ้งจากสถาบนั โดยค าตคีวามนี้ให้ถอืเป็น
ส่วนหน่ึงของค าชีข้าด 
6)  ค่าใช้จ่ายในการอนุญาโตตลุาการ 
ค่าใช้จ่ายในการอนุญาโตตุลาการหรอืค่าป่วยการของอนุญาโตตุลาการทาง
การแพทย ์ผูว้จิยัขอเสนอว่า ควรได้รบัการสนับสนุนจากองค์กรภาครฐั โดยอาจมงีบประมาณ
จากกระทรวงสาธารณสุขเขา้มาช่วยสนับสนุนเกี่ยวกบัค่าใช้จ่าย และอกีส่วนหนึ่งอาจขอรบัการ
สนับสนุนจากเงนิรายไดส้่วนหนึ่งของสถานพยาบาลในแต่ละแห่งหกัเขา้สมทบ โดยการจ่ายเงนิ
เขา้สมทบอาจขึน้อยูก่บัขนาดของสถานบรกิารและความเสีย่งทีจ่ะเกดิความเสยีหาย 
การน าการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในคดทีางการแพทย ์โดยรูปแบบและขัน้ตอนใน
การด าเนินกระบวนการของอนุญาโตตุลาการนัน้มสี่วนในการช่วยอ านวยความสะดวกให้กับ
คู่กรณีทัง้สองฝ่ายมากกว่าที่จะน าคดคีวามขึน้สู่ศาล แต่ต้องมกีารสรา้งความรูค้วามเขา้ใจที่
ถูกตอ้งเกีย่วกบัการอนุญาโตตุลาการใหก้บัผูท้ีม่สี่วนเกี่ยวขอ้งเมื่อเกดิกรณีพพิาททางการแพทย์
ก่อนทีจ่ะน ามาใช ้
 ในเรือ่งของการไดผู้ท้ีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญในทางแพทยม์าเป็นผูพ้จิารณาตดัสนิ
ปญัหาขอ้พพิาททีเ่กดิขึน้ ผูว้จิยัเหน็ว่า ตามหลกัการของกระบวนการอนุญาโตตุลาการทีคู่่กรณี
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มกัจะเลอืกผูท้ีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญมาเป็นผูพ้จิารณาตดัสนิคดนีัน้มคีวามเหมาะสมเป็นอย่าง
ยิง่ที่คดทีางการแพทยค์วรได้รบัการพจิารณาตดัสนิจากผู้ที่มคีวามรู้ความเขา้ใจในปญัหาด้าน
นัน้ๆ  เพราะสามารถท าการสบืพยานหลกัฐานทีเ่กี่ยวขอ้งและท าความเขา้ใจกบัสิง่ทีเ่กดิขึน้ได้
เป็นอย่างด ีเนื่องจากคดทีางการแพทย์ในแต่ละคดีมคีวามละเอียดอ่อนที่อาจจะสลบัซบัซ้อน
แตกต่างกนัออกไปแต่บุคคลทีจ่ะท าหน้าทีเ่ป็นผูต้ดัสนิต้องเป็นผูท้ีไ่ดร้บัการยอมรบัจากคู่กรณีทัง้
สองฝา่ยอยา่งแทจ้รงิโดยคู่กรณทีัง้สองฝา่ยตอ้งท าการคดัเลอืกรว่มกนั 
 ปญัหาเรื่องของความขัดแย้งที่เกิดจากข้อพิพาททางการแพทย์ซึ่งส่งผลต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ร ับบริการทางการแพทย์นั ้น การใช้กระบวนการ
อนุญาโตตุลาการอาจช่วยรกัษาความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รบับรกิารทางการแพทย์ได้ใน
ระดบัหน่ึง แต่ดว้ยลกัษณะของการอนุญาโตตุลาการยงัต้องใชก้ารตดัสนิให้มฝี่ายแพ้และฝ่ายที่
ชนะคดี การใช้การอนุญาโตตุลาการในคดีทางการแพทย์จงึอาจจะยงัไม่ใช่ทางเลือกที่ดีและ
เหมาะสมทีสุ่ด  
ส าหรบัขอ้ดขีองการน าการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย์คอื  ช่วยลด
ปญัหาการน าคดทีางการแพทยข์ึน้สู่ศาล ลดระยะเวลาในการฟ้องคด ี ท าให้การพจิารณาคดมีี
ความรวดเรว็เนื่องจากอนุญาโตตุลาการที่ท าหน้าที่ตดัสนิชี้ขาดเป็นผู้ทีม่คีวามรูค้วามเชี่ยวชาญ
ในปญัหาขอ้พพิาทสามารถรบัฟงัและท าความเขา้ใจในพยานหลกัฐานต่าง ๆ ได้เป็นอย่างด ีท า
ให้ตัดสินข้อพิพาทได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้เสียหายได้รบัการบรรเทาทุกข์อย่างทนัท่วงท ี
ในขณะพจิารณาคดกีระบวนการในการด าเนินการไม่เคร่งเครยีดเหมอืนกบัการพจิารณาคดคีวาม
ในศาล และการพจิารณาคดยีงัมกีารพจิารณาเป็นการลบัไม่ก่อให้เกดิผลเสยีกบัคู่กรณี และดว้ย
ลกัษณะของวธิกีารนี้ต้องเกิดจากการที่คู่กรณีตกลงกนัที่จะเลอืกใช้วธิกีารอนุญาโตตุลาการใน
การระงบัขอ้พพิาทเป็นการแสดงใหเ้หน็ว่าคู่กรณีต้องการทีจ่ะรกัษาสมัพนัธภาพระหว่างการเป็น
ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารทีด่ต่ีอกนั  
ส่วนขอ้เสยีหากจะน าการอนุญาโตตุลาการมาใชใ้นทางการแพทยน์ัน้ เนื่องจากการ
อนุญาโตตุลาการอาจเป็นเพียงทางเลอืกอีกทางหนึ่งที่จะเลือกน ามาใช้ในการระงบัข้อพิพาท                
แต่ลกัษณะของการอนุญาโตตุลาการยงัเป็นลกัษณะกึ่งศาลคอื ยงัต้องมกีารตดัสนิใหม้ฝี่ายทีเ่ป็น           
ผูแ้พแ้ละฝ่ายทีเ่ป็นผูช้นะ วธิกีารน้ีจงึอาจยงัไม่ใช่วธิกีารแก้ปญัหาความขดัแยง้เพื่อยุตขิอ้พพิาท
ทางการแพทย์ และท าให้เกิดความสมานฉันท์ได้ตรงจุด และหากการจดัระบบไม่ดีและไม่มี                   
ความยตุธิรรมจรงิๆ อาจไมส่ามารถก่อใหเ้กดิความเชื่อมัน่ในการทีจ่ะน ามาใชโ้ดยเฉพาะเกี่ยวกบั
เรื่องของตวับุคลากรทีจ่ะถูกเลอืกมาเป็นอนุญาโตตุลาการ หากเป็นผู้ที่ไม่มคีวามยุตธิรรม ไม่มี
ความรู้ ไม่มคีวามซื่อสตัย์ในหน้าที่ ไม่มปีระสบการณ์และไหวพรบิจรงิก็อาจจะส่งผลต่อความ
เชื่อมัน่ของคู่กรณ ีและเมือ่มคี าชีข้าดออกมาอาจท าใหม้ฝี่ายหน่ึงฝ่ายใดไม่ยอมรบัและปฏบิตัติาม 
ท าใหต้้องเสยีเวลาไปด าเนินการคด ีและบางกรณีหากใชก้ารพจิารณาคดโีดยอนุญาโตตุลาการก็
อาจจะมคี่าใชจ้า่ยทีค่่อนขา้งสงูกว่าการด าเนินการในศาล  
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การทีจ่ะน าการอนุญาโตตุลาการมาใชใ้นทางการแพทยอ์าจพบปญัหาและอุปสรรค
ไดด้งันี้คอื  
 ประการแรก เนื่องจากสงัคมไทยยงัขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัเรื่องของ                        
การอนุญาโตตุลาการ  จงึอาจส่งผลต่อการยอมรบัในการทีจ่ะเลอืกน าวธิกีารอนุญาโตตุลาการมาใชใ้น           
การระงบัขอ้พพิาททางการแพทย ์และในทางปฏบิตัขิองอนุญาโตตุลาการส่วนใหญ่คนจะเขา้ใจ
ผดิว่าการทีแ่ต่ละฝ่ายแต่งตัง้อนุญาโตตุลาการนัน้ อนุญาโตตุลาการคอื ฝ่ายของตนเอง เวลามี
การท าค าชี้ขาดอนุญาโตตุลาการที่ถูกแต่งตัง้อาจจะตดัสนิเข้าขา้งฝ่ายตนเอง ซึ่งตามหลกัของ
อนุญาโตตุลาการแลว้ไมใ่ช่หน้าทีข่องอนุญาโตตุลาการทีจ่ะเขา้ขา้งฝา่ยทีแ่ต่งตัง้ตวัเอง การตดัสนิ
ที่แท้จริงต้องตัดสินโดยใช้หลกัความเป็นกลาง ดังนัน้ ในทางปฏิบตัิอาจต้องมกีารให้ความรู้
เกี่ยวกับเรื่องของลักษณะ หลักการ และกฎหมายอนุญาโตตุลาการให้กับผู้ให้บริการและ
ผู้รบับรกิารทางการแพทย ์รวมถงึประชาชนทัว่ไปก่อนที่จะมกีารน ามาใช้ส่วนตวับุคลากรที่จะ
ได้รบัการแต่งตัง้เป็นอนุญาโตตุลาการทางการแพทยค์วรจะต้องมรีะบบการให้การศกึษาหรอืมี
หลกัสูตรเพื่อการฝึกอบรมและมกีารปลูกฝงัในเรื่องของจรยิธรรมจรรยาบรรณของผู้ที่จะเป็น
อนุญาโตตุลาการ เพื่อใหส้ามารถท าหน้าทีเ่ป็นอนุญาโตตุลาการทางการแพทยโ์ดยแทจ้รงิ 
ประการที่ 2 การที่จะน าการอนุญาโตตุลาการมาใชใ้นทางการแพทยไ์ด้อย่างเป็น
รปูธรรมนัน้ ควรจะมกีารเสนอออกมาเป็นนโยบายทีช่ดัเจนจากส านักงานศาลยุตธิรรม เพื่อช่วย          
ลดปญัหาในเรือ่งของการยอมรบัจากศาล รวมทัง้การจดัระบบและวางรปูแบบเกี่ยวกบัการด าเนิน
กระบวนการอนุญาโตตุลาการในทางการแพทย์ควรสร้างความน่าเชื่อถือโดยต้องปราศจาก
อ านาจนอกระบบที่จะมามอีิทธพิลเหนือกว่า เพื่อเป็นการช่วยสร้างความมัน่ใจในการที่จะน า
วธิกีารนี้มาใช ้
ดงันัน้ จงึขอเสนอความเห็นว่า กระทรวงสาธารณสุขอาจด าเนินการร่วมกับ
ส านักงานศาลยุติธรรมควรพิจารณาถึงความส าคญัในการที่จะน าการอนุญาโตตุลาการมาใช้
ในทางการแพทยเ์พื่อเป็นการช่วยลดและแบ่งเบาภาระคดทีางการแพทยท์ีจ่ะขึน้สู่ศาล โดยมกีาร
ออกเป็นแนวนโยบายที่จะน าการอนุญาโตตุลาการมาใช้ในทางการแพทย ์ส่วนแนวทางในการ
จดัระบบเกี่ยวกบัการน าการอนุญาโตตุลาการมาใชใ้นทางการแพทยอ์าจต้องอาศยัความร่วมมอื
จากองคก์รหลายภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้งเมื่อเกดิกรณีพพิาททางการแพทยช์่วยกนัวางรูปแบบและ
เสนอแนวทาง 
ประการที่ 3 กรณีการท าสญัญาอนุญาโตตุลาการทางการแพทยอ์าจมขีอ้จ ากดั ซึ่ง
สามารถท าได้เฉพาะผูป้่วยทีม่คีวามสามารถบรบิูรณ์ตามกฎหมาย มใิช่กรณีทีผู่ป้่วยเป็นผูเ้ยาว์
หรือเป็นบุคคลไร้ความสามารถ กรณีเช่นนี้แสดงให้เห็นว่า  บทบัญญัติในกฎหมาย
อนุญาโตตุลาการบางส่วนอาจยงัไม่เหมาะสมส าหรบับรบิทที่จะน ามาใช้ในทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
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 ดงันัน้ จากปญัหาความไม่สะดวกดงักล่าว อาจมกีารพจิารณาบญัญตัิกฎหมาย
เพิม่เติมเกี่ยวกบัการใช้การอนุญาโตตุลาการในทางการแพทย์เป็นการเฉพาะ เพื่อให้มคีวาม
เหมาะสมกบับรบิททางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข หรอือาจมกีารพจิารณาบญัญตัขิอ้ยกเว้น
เกี่ยวกบัเรื่องความสามารถของผูป้่วยในการท าสญัญาอนุญาโตตุลาการทางแพทยโ์ดยพจิารณา
ในแงข่องความสะดวก และความเป็นไปไดส้ าหรบัการเขา้รบับรกิารทางการแพทย ์
 ประการที ่4 จากการสมัภาษณ์ฝ่ายผูบ้รโิภคพบขอ้สงสยัเกี่ยวกบัความครอบคลุม
ของสญัญาอนุญาโตตุลาการทางการแพทยว์่า สามารถครอบคลุมถงึขอ้พพิาททีม่ผีลเสยีหายเกดิ
มาจากความบกพรอ่งของระบบบรกิารสุขภาพโดยมไิดเ้พ่งเลง็ตวับุคคลไดห้รอืไม่ 
สามารถอภปิรายข้อสงสยัในเรื่องของปญัหาเกี่ยวกบัความครอบคลุมของสญัญา
อนุญาโตตุลาการว่า หากมีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเลือกใช้วิธีระง ับข้อพิพาทโดยใช้การ
อนุญาโตตุลาการ โดยฝ่ายโรงพยาบาลใช้ลกัษณะการให้ค าเสนอฝ่ายเดยีวนัน้ ค าเสนอจะมผีล
ผูกพนักบัตวัองค์กรอยู่แลว้ แต่หากมคีวามต้องการที่จะให้ค าเสนอนัน้ผูกพนักบัตวับุคลากรทุก
คนในโรงพยาบาล อาจต้องมีการด าเนินการภายในคอื ต้องให้บุคลากรเซน็ให้ความยนิยอมไว้ใน
เอกสารภายในกบัทางโรงพยาบาล แลว้ใหโ้รงพยาบาลเป็นตวัแทนในการท าขอ้ตกลงและประกาศ
ค าเสนอฝา่ยเดยีวกบัผูป้ว่ย 
 ประการที่ 5 การเสนอทางเลอืกในการระงบัขอ้พพิาทโดยใชก้ารอนุญาโตตุลาการ
หรอืการเสนอสญัญาอนุญาโตตุลาการให้ผู้ป่วยเลอืกใช้ จะมแีนวทางเช่นไรที่จะไม่ก่อให้เกิด
ความรูส้กึในดา้นลบแก่ผูร้บับรกิาร 
ควรใช้แนวทางเดยีวกบัการใช้การอนุญาโตตุลาการของกรมการประกนัภยัซึ่งเป็น
การใหค้ าเสนอฝ่ายเดยีว โดยลกัษณะสญัญาจะผูกพนัเฉพาะกบัฝ่ายโรงพยาบาลหรอืบุคคลากร
ทางการแพทยฝ์่ายเดยีว ลกัษณะเช่นน้ีเป็นการเปิดช่องทางใหผู้้ป่วยมโีอกาสเป็นฝ่ายเลอืกทีจ่ะ
ใช้หรือไม่ใช้การอนุญาโตตุลาการเพื่อระงับข้อพิพาท ซึ่งเป็นไปตามหลักการของการ
อนุญาโตตุลาการคอืต้องเกดิจากความสมคัรใจของคู่กรณี 
ประการที ่6 บุคลากรทีจ่ะไดร้บัการยอมรบัจากคู่กรณีทัง้สองฝ่ายอาจสรรหาไดย้าก 
ซึ่งถ้าได้บุคลากรที่ไม่เป็นที่ยอมรบั เมื่อมกีารตดัสนิออกมาอาจส่งผลต่อการยอมรบัของคู่กรณ ี
โดยเฉพาะฝ่ายที่เป็นผู้แพ้อาจไม่ยอมปฏิบตัิตามค าชี้ขาด ดงันัน้การที่จะสามารถท าให้เกิด               
การยอมรบัจากทุกฝ่าย บุคคลที่จะไดร้บัการแต่งตัง้และขึน้ทะเบยีนรายชื่อเป็นอนุญาโตตุลาการ
ทางการแพทย์ควรได้รบัการเสนอชื่อจากองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้องเมื่อเกิดกรณีพิพาททาง
การแพทยไ์ดท้ าการคดัเลอืกโดยใหค้วามเหน็ชอบรว่มกนั 
ประการสุ ดท้าย ค่ า ใช้จ่ ายในการอนุญาโตตุลาการ ซึ่ งการจะได้มาซึ่ ง
อนุญาโตตุลาการทีเ่ป็นผูท้ีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญในเรื่องทีเ่ป็นปญัหาขอ้พพิาทจรงิ ๆ อาจต้อง
เกีย่วกบัปจัจยัทางดา้นค่าใชจ้า่ยเพราะหากอนุญาโตตุลาการไดร้บัค่าป่วยการจ านวนน้อยเกนิไป
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กอ็าจไม่มใีครสนใจจะมาท าหน้าทีเ่ป็นอนุญาโตตุลาการ แต่ในทางกลบักนั หากค่าธรรมเนียม
หรอืค่าปว่ยการของอนุญาโตตุลาการถูกตัง้ไวส้งูมากกอ็าจจะก่อใหเ้กดิปญัหากบัฝา่ยผูป้ว่ย 
เกีย่วกบัค่าใชจ้า่ยของการอนุญาโตตุลาการทางการแพทยน์ัน้ ผูท้ีจ่ะเป็นอนุญาโตตุลาการ
ทางการแพทยอ์าจจะตอ้งเป็นผูท้ีม่จีติอาสาสมคัรซึง่จะท าใหค้่าป่วยการถูกก าหนดไวใ้นจ านวนที่
ไม่สูงมากจนเกนิไป และยงัได้รบัขอ้เสนอแนะจากนักกฎหมายหลายท่านว่า ควรก าหนดค่าใช้
ของการอนุญาโตตุลาการทางการแพทย์โดยเทยีบเคยีงกับของกรมการประกนัภยั กระทรวง
พาณิชย ์ ซึ่งก าหนดค่าธรรมเนียมของการอนุญาโตตุลาการไว้ไม่สูงมากดงัประกาศของคณะ
อนุญาโตตุลาการ เรือ่งอตัราค่าปว่ยการอนุญาโตตุลาการและค่าใชจ้่ายในการด าเนินกระบวนการ
พจิารณา พ.ศ.2553 และตวัแทนนักกฎหมายบางท่านยงัเสนอว่าควรมกีารก าหนดจ านวนทุน
ทรพัยใ์นการเรยีกรอ้งขัน้สงูสุดของการด าเนินการอนุญาโตตุลาการทางการแพทยไ์วด้ว้ย 
 
 
